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 چکيده
 یتواند روش مناسبیم ،مکرر یریگبه خون ازیعدم ن لیبه دل ،چکیلیبا استفاده از دستگاه ب نیروبیلیسطح ب یبررسسابقه و هدف: 
در نوزادان مبتلا به  یو پوست یسرم نیروبیلیسطوح ب یهمبستگ نییبا هدف تع ،حاضر یباشد. مطالعه ینوزاد کتریا صیتشخ یبرا
 شد. مانجا ،هاجر شهرکرد مارستانیدر ب یبستر کتریا
سن نوزاد در شامل  بررسی شدند. اطلاعات دموگرافیک ک،ینوزاد ایکتر 424 ،همبستگی -یفیتوص یمطالعه نیدر ا: هامواد و روش
گیری جهت خون ،با بستری نوزادو تکمیل  ،جنس نوزاد و تولد، سن حاملگی نوزاد هنگاممراجعه، وزن  نوزاد هنگامبدو پذیرش، وزن 
آن  ریو مقادشد چک کنترل با دستگاه بیلی ستیروبین پوو سطح بیلیگرفت بخش انجام روش متداول طبق بر ،سرم نیروبیلیکنترل ب
 .گردید لیو تحل هیتجز ،مستقل یو آزمون همبستگی پیرسون و ت 11 SSPS ها با استفاده از نرم افزار. دادهدیثبت گرد
 %84/4پسر و نوزادان،  %29/1بودند. ترم پره) %11/8نوزاد ( 99و ترم ) %44/1نوزاد ( 111 ،نوزاد تحت مطالعه 424از مجموع ها: يافته
 خطی همبستگی. بود گرم 9111/94149/44ترم ادان پرهنوز در وگرم  2811/44464/88دختر بودند. میانگین وزن نوزادان ترم 
 نیروبیلیب ریمقاد نیانگمی اختلاف. داشت وجود ترمپره و ترم نوزادان در پوستی و سرمی روبینبیلی سطوح بین داریمعنی و مستقیم
ترم اختلاف که در نوزادان پره یدر حال ،دار بودیمعن ،یریگمختلف اندازه یهادر نوزادان ترم در روز یریگدو روش اندازه نیدر ا
  .دار نبودیمعن
 با روش معمول است. سهیقابل مقا ،ترمدر نوزادان پره نیروبیلیب یریگاندازه یچک برایلیاستفاده از دستگاه ب گيری:نتيجه
    
 چکدستگاه بیلی ،ینوزاد کتریا ،یپوست نیروبیلیب ،یسرم نیروبیلیب واژگان کليدی:
 لطفا ًبه این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
 niburilib mures dna suoenatucsnart fo noitalerroC .A ledhsohK ,T inejuoroB ililahK ,KMS hshkabruoN ,AK irisaK
 .491-981:)4(81;3102 hednahuojeP .drokerhahS ni latipsoH rajaH ni dezilatipsoh ecidnuaj latanoen htiw stnafni ni slevel
 
 9مقدمه
رسرو   لیربره زرد شردن پوسرت و ملتحمره بره دل ،کترریا
گرردد کره بره علرت افرزایش یاطرلاق مر  نیروبیلیب یرنگدانه
 ،ینروزاد  یزرد ایر  کترر ی). ا2( باشرد روبرین در خرون مری بیلی
درصد  18درصد نوزادان ترم و  16است که در  یعیشای پدیده
از ). 1( شرود یمر  دهیر د ،اول تولرد  یتررم در هفتره نوزادان پره
 یخرون  یتوان به ناسازگاریبدو تولد م رد یعلل زردمهمترین 
                                                 
گرروه اطفرال،  ؛دکتر سيد محمد کاظم نوربخش ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*
پستتت ؛ 84212191291، تلفررن:  شررهرکرد، شررهرکرد یدانشررگاه علرروم پزشررک 
 moc.liamg@0102hshkabruon.rd :الکترونيك
 دروژناز،یر فسرفات ده  6گلروکز  می، کمبرود آنرز )hR , OBA(
اشاره  پلاسموزتوکسو و سرخچه روس،یو تومگالویاس س،یفلیس
 هیبه صورت ثانوکرد. همچنین، زردی در بدو تولد ممکن است 
همواره با  ،یماریب نی). ا1( باشد موزیاک ای عیدر اثر هماتوم وس
بریش  افزایش). 4(باشد میمشکلات تشخیصی و درمانی روبرو 
سررم برا هرر نروع  یکونژوگره ریروبین غغلظت بیلی یاز اندازه
روبرین برالقوه چون بیلری  ،نگرانی شودتواند باعث می ،اتیولوژی
 ینمریروبیلریپربیمهرم هی ). عارضره9( سرمیت عصربی دارد
 عاتی) است که با ضاsuretcinreK( کتروسیکرن رکونژوگه،یغ
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برخرورد درمرانی مناسرا برا زردی نروزادی، نیراز بره  جهت
برآورد میزان کار  باشد که معمولاًروبین میدانستن میزان بیلی
به سه روش ارزیابی چشمی، پوستی و سرمی انجام روبین، بیلی
 ن،یروبر یلر یب زانیر م نییتع ی). روش مرسوم برا6-8( شودمی
بره روش آزمایشرگاهی اسرت کره بره  یسطح سرم یریگاندازه
های مکررر از نروزاد و عوارضری ماننرد گیریخوندلیل نیاز به 
آل چنردان ایرده  ،درد و اسرترس افزایش عفونت، ایجاد آنمری، 
 ن،یروبر یلیسطح ب گیریاندازه در دتری). روش جد9( باشدنمی
برا اسرتفاده از  یپوسرت  یتهراجم  ریر غ ینرومتر یروبیلیروش ب
 یریجلوگ، زیتست است که با توجه به عوارض ناچیلیدستگاه ب
و  نره یصرف هز و مکرر یریگبه خون ازیعدم ن، عفونت یاز القا
 شیو پرا  یغربرالگر  ص،یمناسا جهت تشخ یروش ،وقت کمتر
 ). 12( باشدیم ینوزاد ینمیروبیلیپربیروند درمان ه
بر اساس نور منعکس شده از  ،)BCTچک (بیلی هایدستگاه
در  .)9( کننرد گیرری مری پوست بیمار، میرزان زردی را انردازه 
 یسرم نیروبیلیب نیب سهیبا هدف مقاکه در روسیه  یامطالعه
چرک یلر یشرده برا دسرتگاه ب  یریگاندازه یجلد نیروبیلیو  ب
ن روش یبر  یخط یرابطه کی گرفت، مشخص گردید کهانجام 
وجود دارد. در این مطالعه خاطر نشان گردیرد  یو سرم یجلد
 راتییر و تغ نیروبیلینظارت بر سطح ب یتنها برا ،روش نیاکه 
باشرد مری نوزادان مناسرا  یجهت غربالگر زیآن در پوست و ن
  .)22(
 یروش جلرد در برخی مطالعات چنین عنوان شده است کره 
. ایرن در حرالی قابرل اسرتفاده اسرت  نتالیاور یتنها در نژادها
 ترروژن برا نرژاد ه  یکه در کشورها یمتعدد قاتیتحقاست که 
در تمرام نژادهرا  یکره روش جلرد  دهندمینشان  گرفتهانجام 
برا رنرپ پوسرت و دسرتگاه  دیر ابتردا با  یقابل استفاده است ول
 ). 12( شود برهیهر منطقه کال ینژاد اتیخصوص
 شیدر افرزا  یلزوم انجرام بره موقرع اقردامات درمران  لیدل به
خرون در نروزادن  نیروبیلیمتناو  سطح ب یبررس ن،یروبیلیب
بره علرت مشرکلات . از سروی دیگرر، باشدیم یضرور ،پرخطر
اسرتفاده از  ،نرد یفرا نیدر نوزادان و دردناک بودن ا یریگخون
از آنجرا کره  ولری  ؛رسرد یبه نظر مر  یمنطق ،چکیلیدستگاه ب
هر  یشناخت تیجمع یهایژگیو و ییآ  و هوا لفمخت طیشرا
و دقت  گذاشته ریثأچک تیلیو دقت ب ییکارآ زانیبر م ،منطقه
در اسرتان  نیروبر یلر یب یدسرتگاه کنتررل پوسرت  تیو حساسر 
ایرن لرذا  ،قرار نگرفته است یمورد بررس یاریچهارمحال و بخت
 یو پوسرت  یسررم  نیروبیلیسطوح ب یسهیمقامطالعه، با هدف 
هاجر شهرکرد  مارستانیدر ب یبستر کتریمبتلا به ا زاداندر نو
  .گرفتانجام 
 مواد و روشها
در  و هب رود همبسرتگی -حاضرر از ن روع توصریفی یمطالعره
. گرفررتانجررام  9812هرراجر شررهرکرد در سررال  مارسررتانیب
در  یبه علت زرد ینوزادان بستر یآماری شامل کلیه یجامعه
هراجر شرهرکرد برود. برا احتسرا   مارسرتان یبخش نروزادان ب 
) و برا فررض حردود 1( در نروزادان  یزرد %16 وعیاحتمال شر 
 ،یبررسر  یلازم بررا  هتعداد نمون ،1/91 یو خطا %99 نانیاطم
 ،هرا نفر محاسبه شد که به دلیرل احتمرال ریرزش نمونره  114
 ،نفر در مطالعه 424در نهایت ند ولی نفر وارد مطالعه شد 194
 . مورد بررسی قرار گرفتند
ابتدا بررای مرادران، توضریحاتی در مرورد اهرداف پرژوهش و 
 ،اندر صورت تمایل مادر ،سپس .همکاری آنها داده شد ینحوه
عبرارت کتبی از آنها دریافت شد. معیارهای ورود  ینامهرضایت
روبررین و بسررتری در اندیکاسرریون کنترررل بیلرری : بودنررد از
 .والدین بررای شررکت نروزاد در پرژوهش رضایت  و بیمارستان
 و شامل وجود بیمراری پوسرتی  از مطالعه نیزخروج  یمعیارها
ی پرسشرنامه  ،مطالعره برود. در ابتردا  یعدم همکاری در ادامه
شامل سرن نروزاد در بردو پرذیرش، وزن  کاطلاعات دموگرافی
 و موقرع تولرد، سرن حراملگی نروزاد مراجعه، وزن گام نوزاد هن
  .جنس نوزاد تکمیل شد
پیشرانی  یروبین پوستی از ناحیهسطح بیلی ،در تمام نوزادان
چرک با اسرتفاده از دسرتگاه بیلری  دهیتوسط پرستار آموزش د
کنترررل شررد.  )LY-NAD-GNAUH-GNIJ ,0008-JK(
چک شرد و برا  ازویسرم به روش د نروبیسطح بیلی ،همچنین
مطرابق برا روش مترداول هرای مختلرف بستری نوزاد در زمران 
انجرام  نروزاد گیرری از بخش و طبق تجویز پزشک معالج، خون
روبین پوستی با گیری سطح بیلیو قبل از هر نوبت خونگرفت 
چک کنتررل شرد. جهرت یکنواخرت برودن روش دستگاه بیلی
هرا نمونره  یهیکل ،کنندهانجام آزمایش و حذف عوامل مخدوش
 یبه آزمایشگاه بیمارستان هاجر ارسرال شرد. حرداکفر فاصرله 
دقیقه بود  11 ،زمانی انجام تست پوستی تا کنترل سرمی خون
مشرخص و ثابرت در قسرمت  یو کنترل پوستی از یک ناحیره 
 ،گرفرت زیر چشم بنرد قررار مری  ،پیشانی که در زمان فتوتراپی
هیچگونرره  ،انجررام شررد. جهررت رعایررت اخررلاق در پررژوهش 
 ،کررده برود  زیگیری بیشتر از آنچره پزشرک معرالج تجرو نمونه
 روبین بود. سطح سرمی بیلی ،صورت نگرفت و ملاک درمان
گیرری در روبرین سررمی و پوسرتی در هرر انردازه مقدار بیلی
کره زمران  ینروزادان  ،تیر ی مربوطه ثبت شد. در نهاپرسشنامه
ترم پرهدر گروه  ،بود یباردار 41 یتولدشان قبل از اتمام هفته
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و با استفاده از گردید وارد  11 SSPSدر نرم افزار  یآمار زیآنال
تحلیل و مستقل تجزیه  یآزمون همبستگی پیرسون و آزمون ت
 دار در نظر گرفته شد.ی) معن<p1/91( زانیشد و م
 
 هايافته
تررم ) %44/1نوزاد ( 111 ،نوزاد تحت مطالعه 424مجموع از 
 84/4درصرد پسرر و  29/1بودند. ترم پره) %11/8نوزاد ( 99و 
و حرداکفر وزن  1142درصد دختر بودند. حداقل وزن نوزادان 
 و 2811/44464/88گرم و میانگین وزن نوزادان تررم  1144
 سرن  نگینمیا. بود گرم 9111/94149/44 ترمپره نوزادان در
سرن نروزادان در زمران  نیانگمی و هفته 41/492/28 ینجنی
در  یداریمعنررر اخرررتلاف. برررود روز 4/224/41 ،یبسرررتر
امرا در  اشرت، نوزادان ترم وجرود د  یو پوست یسرم نیروبیلیب
). 2(جردول  دار نبرودیاخرتلاف معنر نی رت ررم انروزادان پ رره
روبرین داری بین سطوح بیلیهمبستگی خطی مستقیم و معنی
شرت تررم وجرود داسررمی و پوسرتی در نروزادان تررم و پرره 
 .)1(جدول
 
 .*نوزادان ترم و پره ترم يپوست نيروب يليبا ب يسرم نيروب يليب نيانگيم یمقايسه .9 جدول
 
 آزمون سطح معناداری )ld/gm(ي سرم )ld/gm( پوستي بيلي روبين
 بدو بستری
 P=  1/11 92/21±1/44 12/49±1/18 ترم
 P=  1/44 92/81±1/91 92/99±1/24 کم وزن
 روز اول
 P=  1/11 12/14±1/84 12/11±1/86 ترم
 P=  1/11 12/99±1/86 12/21±1/19 پره ترم
 روز دوم
 P=  1/11 12/24±2/18 22/42±1/49 ترم
 P=  1/61 22/41±2/49 12/86±1/64 پره ترم
 روز سوم
 P=  1/11 12/81±2/48 22/11±1/69 ترم
 P=  1/19 22/91±2/18 22/61±1/19 پره ترم
 زمان ترخیص
 P=  1/11 12/96±2/96 12/91±1/41 ترم
 P=  1/49 9/19±2/16 9/19±1/44 پره ترم
 باشند.می» میانگین انحراف معیار« ها به صورت داده *
 
 
 .يمختلف بررس یدر نوزادان ترم و پره ترم در روزهاروبين  يليب يو پوست يسرم ريمقاد يهمبستگ تيوضع .9 جدول
 
 بيلي روبين ضريب همبستگي سطح معناداری
 ترم 1/14 P=  1/11
 بدو بستری
 پره ترم 1/24 P=  1/11
 ترم 1/89 P=  1/11
 روز اول
 پره ترم 1/16 P=  1/11
 ترم 1/16 P=  1/11
 روز دوم
 پره ترم 1/91 P=  1/211
 ترم 1/29 P=  1/11
 روز سوم
 پره ترم 1/96 P=  1/211
 ترم 1/19 P=  1/11
 زمان ترخیص
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 :بحث
 نیروبیلیسطوح ب تعیین همبستگیحاضر با هدف  یمطالعه
آ  و  یژهیر و طیدر شرا کترینوزادان مبتلا به ا یو پوست یسرم
 ییتوانرا  ،مختلرف  یهرا ی. در بررسگرفتشهرکرد انجام  ییهوا
 یرتهرراجمیغ یریررگانرردازه یلهیچررک برره عنرروان وسر یل ریب
 .شده اسرت  سهیمقا ،یشگاهیمرسوم آزما یبا روشها نیروبیلیب
چرک صررف نظرر از یلر یب جیکه نتا اندنشان داده تمطالعا نیا
صرحت قابرل  ،و وزن تولرد  ینژاد، سن بعد از تولد، سن حراملگ 
مقررادیر  ،ی حاضررر). در مطالعرره12 و 12( دارنررد یترروجه
برا نترایج  ،روبین سرمی در آزمایشرگاه بیلی یگیری شدهاندازه
برا دسرتگاه گیرری شرده انردازه روبرین پوسرتی حاصل از بیلی
در اغلا مطالعرات  ه وداشت ییچک، همبستگی خطی بالابیلی
دسرت آمرده از  همراهری برالایی برین نترایج بره  ،انجرام شرده 
 ،از جمله .های آزمایشگاهی وجود داشته استچک و روشبیلی
از  یریدر هنرپ کنرپ ب ره منظرور جلروگ کره ای در مطالعره
در نرروزادان مبررتلا برره  یضرررور ریررغ یخررون یهرراتسررت
 نیر ا رد، کرارب ه بوداستفاده شد چکیلیاز ب ،ینومیروبیلیپربیه
ای کره در ). در مطالعره 42( بالا گرزارش شرد  ،یصیتست تشخ
روبرین برین میرزان بیلری  ییانجام شد نیز همبستگی بالا رانیا
بره چک و روش آزمایشرگاهی گیری شده با دستگاه بیلیاندازه
 ).92(دست آمد 
چرک را دسرتگاه بیلری، مطالعرات برخریدر برا ایرن حرال، 
 مناسبی در تعیین سطح بیلی روبین نوزادان ندانسرته  یوسیله
روبین گیری بیلیچک برای اندازهدستگاه بیلیو بیان کردند که 
). 42و  62( باشرد یدر نوزادان ترم و نزدیک به ترم مناسا نمر 
 یریر گانردازه  روبرین بیلی نیکه ب یدر حال ،حاضر یدر مطالعه
یی برالا  یهمبسرتگ  ایضرر  ،چک و سرمییلیشده با دستگاه ب
 یادو در نروزادان تررم در روزهر  آن نیانگیر اما موجود داشت، 
است کره  یدر حال نیا .با هم داشت یداریمختلف تفاوت معن
دو  نیر در ا نیروبر یلیب نیانگیم ،یداما نیجان ج یدر مطالعه
در نتیجره و  ههم نداشت اب یداریتفاوت معن ،یریگروش اندازه
 نیروبر یلر یب نیری در تع ادیز ییکارآ یدارارا چک یلیدستگاه ب
 112 یکره رو  زین یگلستان یمطالعه). در 82(اند دانستهنوزاد 
گرفتنرد کره اسرتفاده از  جره یمحققران نت  ،نوزاد ترم انجام شد
روش  یجرا  بره  ،یشانیپ یهیناحدر به خصوص  نومتریروبیلیب
 گرر ید یمطالعهیک ). در 92باشد (یقابل قبول م ،یشگاهیآزما
تسرت یلیمقدار ب گرفت،ترم انجام نوزادان پره یروکه  رانیدر ا
 نیمحققر برر ایرن اسراس، و  هبرود  یسررم  نیروبیلیاز ب شتریب
تست در نوزادان نارس هماننرد نروزادان یلیگرفتند که ب جهینت
 باشرد یمر  کترر یا صیتشرخ  یبررا  ینانیقابل اطم یلهیوس ،ترم
 ،چرک یلر یشرد کره دسرتگاه ب  انیب رگید یبررسیک  در). 11(
 ،تررم دارد نوزادان پره نیروبیلیسطح ب نییدر تع ییبالا ییکارآ
 ی). در مطالعه21( ستینوزادان ترم ن یبه خوب ییکارا نیا یول
 نیروبر یلر یب یریر گروش اندازه نیب ه شد کهنشان داد یگرید
 ،تررمدر نروزادان پرره یو سررم AL-HJبرا دسرتگاه  یپوسرت
 11 هایدر هفته یو حداکفر همبستگ شتهوجود دا یهمبستگ
 ،در اسرکاتلند  یادر مطالعره  .)11( دوشمی دهید یباردار 41تا 
از  نیروبیلیجهت سنجش ب atloniMو  xR teepSاز دو ابزار 
 xR teepSنشان داد که فقرط  جیاستفاده شد و نتا یراه پوست
 تیفیکو ابزار دوم فاقد  بوده دیمف ینوزاد کتریا یغربالگر یبرا
 ).11(باشد میلازم 
دار و یصرررف نظررر از ارتبررا  معنرر  ،حاضررر یدر مطالعرره 
وجرود  یو پوسرت  یسررم  نیروبیلیب ریمقاد نیبکه  یمیمستق
 یریر گدو روش انردازه  نیدر ا نیروبیلیب ریمقاد نیانگیم ،دارد
تفراوت  ،یریر گمختلرف انردازه  یهرا تررم در روز در نوزادان پره
اخرتلاف  نیر امرا در نروزادان تررم ا  ،با هرم نداشرت  یداریمعن
 نیر ارزش استفاده از ا یها نشان دهندهافتهی نی. ادبودار معنی
 باشد.یترم مدر نوزادان پره نیروبیلیب یریگدستگاه در اندازه
 نیمتفراوت در مطالعرات مختلرف و همچنر  جیعلل نتا دیشا
مرورد اسرتفاده،  یهرا تفاوت در نروع دسرتگاه  ،حاضر یمطالعه
متفراوت و  ییآ  و هروا  طیشررا  ،یمورد بررس یهاتعداد نمونه
 مورد مطالعه باشد. تیتفاوت در نژاد و رنپ پوست جمع
 
 گيری:نتيجه
 نیروبر یلر یپوست افراد نسبت به سرطح ب  نیروبیلیب زانیم
گرردد قبرل از یمر  شنهادیپ نیبنابرا .باشدیخونشان متفاوت م
ابتردا برا  ،ییایر چک در منراطق مختلرف جغراف یلیاستفاده از ب
جهت  یبیضر ،یو سرم یپوست نیروبیلیهمزمان ب یریگاندازه
 دیر بدست آ متوتال سر نیروبیلیبه ب یپوست نیروبیلیب لیتبد
 مجموع،. در شوداز آن استفاده  ،کردن دستگاهبرهیو پس از کال
چرک دقرت لازم را بره یلر یرسد که دستگاه بیبه نظر م نیچن
به  نیبنابراو  نداشته ینوزاد یزرد شیعنوان ابزار سنجش و پا
 یکره برا خطرر زرد  یگرردد در نروزادان ینم هیعنوان توص چیه
 دیشرد یزرد یهراونیکاسریدان یرون رده مواجره و داراشیپ ر
بسنده شرود.  یپوست نیروبیلیب یریگبه اندازه صرفاً ،باشندیم
چرک بره یلر یتوان از دسرتگاه ب یم ،مطالعه نیا جیبر اساس نتا
در  کترر یا یغربرالگر  یقابل اعتمراد بررا  نسبتاً یالهیعنوان وس
نوزادان  نیدر ا یریگخون زانیترم استفاده کرد و منوزادان پره
را  نیافت هموگلروب  زیو ناز آن  یدرد و عوارض ناش جهیتو در ن
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ترسوپی درشاب لاار ب دازورن، لد هر بریل مهاریت لااربی  هرضراع
نرکیسورتک، میناز قدیق بیلیبورین  مررس شور هربی عت یرین 
ا رب نامرد و ددرگین دوش عورش ساسا. تروص ردی  ب هرکی رارم  
نیزا  هبهزادناگیری اپ ویش تشاد ررکم،دشاب ه می ناورت  زا سرپ
لاکیهرب هاگتسد ندرک، تبون رد ارهی  درعبی،  ًافررص  هاگترسد زا
بیلی هدافتسا کچومنپ لاح ره هب .دیداهنش می دورش، زرا ریبای 
اراکیی ب هاگتسدیلی هرنومن دادرعت اب کچی بی رترش  نادازورن رد
هرپ و مرت ارتن ارت دورش مارجنا رربارب دادعت اب مرتیج  رعطقی ررتی 
دوش لصاح. 
ينادردق و رکشت 
ناریاپ رد، یرم مزلا دورخ ررب میرناد زا و تارقیقحت ترنواعم
نفدرکرهش یکشزپ مولع هاگشناد یروآ  هرنیزه هرک یلارم یاره
 دک اب حرط416 ت ارأ ،درندومن نیم ناترسرامیب شهوژرپ درحاو
رجاه  وهیلکی لنسرپی  یرارکمه ارم ارب حرط نیا ماجنا رد هک
دندرک، امن رکشت و ریدقتی.می 
REFERENCES 
 
1. Stoll BJ, Kliegman RM. Digestive System (Newborn). In: Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB, editors. Nelson 
Textbook of Pediatrics. 17th ed. USA: Saunders; 2004. p. 592–608. 
2. Mirfazeli A, Najafi L, Noohi AH, Cheraghali R. Etiologies of severe indirect hyperbilirubnemia in term neonates, 
Gorgan – Iran. J Gorgan Univ Med Sci 2010;11(4):82–6. (Full Text in Persian) 
3. Madan A, Macmahon JR, Stevenson DK. Neonatal hyperbilirubinemia. In: Ballard HW, Gleason RA, Aversys CA, 
editors. Disease of the newborn. 8th ed. Philadelphia: Saunders; 2005. p. 1226–56. 
4. Zahedpasha Y, Ahmadpour Kacho M, Lookzadeh MH, Mazloomi A. Effect of clofibrate on prolonged jaundice of 
term neonates. J Babol Univ Med Sci 2010;11(5):22–6. (Full Text in Persian) 
5. Esmaeil Poor S, Safavi M, Jalali Sh, Ebrahimi E. Evaluation of hearts and associated factors with neonatal hyper 
bilirubinemia in hedayat Hospital Tehran. Persian. J Nurs Midwifery SBMU 2008;16(59):19–25. (Full Text in Persian)   
6. Bhutani VK, Johnson LH, Keren R. Diagnosis and manangement of hyperbilirubinemia in the term neonates: For a 
safer first week. Pediatr Clin North Am 2004;51:843–61. 
7. Maisels MJ, Kring E. Transcutaneous bilirubin levels in the first 96 hours in a normal newborn population of  35 
weeks’ gestation. Pediatrics 2006;117:1169–73. 
8. Wennberg RP, Ahlfors CE, Bhutani VK, Johnson LH, Shapiro SM. Toward understanding kernicterus: a challenge to 
improve the manangement of jaundiced newborns. Pediatrics 2006;117:474–85. 
9. Nelson WE, Behrman RE, Kliegman R, Arvin AM, editors. Nelson Textbook of Pediatrics. 16th ed. Philadelphia: WB 
Saunders; 2007. p. 603–4. 
10. Imani M, Mohammadi M. Comparison of change pattern of serum and transcutaneous bilirubin in 
hyperbilirubinemic neonates. Zahedan J Res Med Sci 2004;6(3):193–9. (Full Text in Persian) 
11. Keshishjan ES, Antonov VS, Davydov VM, Prischepa MI. Transcutaneous bilirubinometry method at newborn 
jaundice diagnostics and control. Russ Bull Perinatol Pediatr 1993;38:5–11. 
12. Rubaltelli FF, Gouley GR, Loskamp N, Modi N, Roth Kleir M, Sender A. Transcutaneous bilirubin messurment. A 
multicenter evaluation of a new device. Pediatrics 2001;107(6):1264–71. 
13. Sanpavat S, Nuchprayoon I. Comparison of two transcutaneous bilirubinometers-Minolta AirShields Jaundice Meter 
JM103 and SpectRx Bilicheck-in Thai neonates. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2005;36(6):1533–7. 
14. Ho HT, Ng TK, Tsui KC, Lo YC. Evaluation of a new transcutaneous bilirubinometer in Chinese newborns. Arch 
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2006;91(6):F434–F438.  
15. Rostami N, Shahverdizadeh MA. Determining the diagnostic power of transcutaneous bilirubinometry(TCB).  J 
Faculty Med (SBMU) 2007; 31(4): 351–3. 
16. Boo NY, Ishak S. Prediction of severe hyperbilirubinaemia using the Bilicheck transcutaneous bilirubinometer. J 
Paediatr Child Health 2007;43(4):297–302. 
17. Samanta S, Tan M, Kissack C, Nayak S, Chittick R, Yoxall CW. The value of Bilicheck as a screening tool for 
neonatal jaundice in term and near-term babies. Acta Paediatr 2004;93(11):1486–90. 
18. Janjindamai W, Tansantiwong T. Accuracy of transcutaneous bilirubinometer estimates using BiliCheck in Thai 
neonates. J Med Assoc Thai 2005;88(2):187–90. 
19. Golestan M, Fatemi AH, Bahrami-Ahmadi A. Study of the correlation between transcutaneous bilirubin leves (Jh 
20-1 Bilirubinometer) and serum bilirubin levels (laboratory). J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 2008;15(4):3–8. (Full 





































294                                                           هدنهوژپ همانهامود /        سرربی گتسبمهی ب حوطسیلی بورین مرسی تسوپ وی نادازون رد ... 
20. Memarzadeh M. Comprison of serum bilirubin measurement in laboratory and transcutaneous bilirubinometer in 
preterm neonates in Shahid Beheshti Hospital (Dissertation). Tehran: Alzahra University; 2007. (Text in Persian) 
21. De Luca D, Zecca E, de Turris P, Barbato G, Marras M, Romagnoli C. Using BiliCheck for preterm neonates in a 
sub-intensive unit: diagnostic usefulness and suitability. Early Hum Dev 2007;83(5):313–7.  
22. Sajjadian N, Shajari H, Saalehi Z, Esphahani F, Alizadeh Taheri P. Transcutaneous bilirubin measurement in 
preterm neonates. Acta Med Iran 2012;50(11):765–70. 
23. Wong C, van Dijk PJE, Laing I. A comparison of transcutaneous bilirubinometers: SpectRx BiliCheck versus 
Minolta AirShields. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2002;87(2):F137–F140. 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 p
ajo
oh
an
de
.sb
mu
.ac
.ir 
at 
11
:34
 +0
43
0 o
n W
ed
ne
sd
ay
 S
ep
tem
be
r 2
0th
 20
17
